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@ Vorrichtung zur Ermittlung der optima len AV-Verzogerungszeit 



Die Erfindung betrifft eine Vorrichtung (1) zur Ermitt- 
lung der optimalen AV-Verzogerungszeit eines Herz- 
schrittmachers vom DDDTyp mittels von am Patienten 
gemessenen Werten einerseinen metabolischen Zustand 
symbolisierenden, nichtelektrischen Grofce. Erfindungs- 
gemaS weist die Vorrichtung Mittel (2.1,9, 10, 11, 12) auf, 
durch welche bei einer Mehrzahl von vorgegebenen Wer- 
ten der AV-Verzogerungszeit die jeweilige, dem attrialen 
Zuschlag zum Schlagvolumen des Herzens aquivalente, 
Amplitudenanderung der arteriellen Pulswelle erfa&t, der 
Maxima I we rt der Amplitudenanderung der arteriellen 
Pulswelle durch Vergleich der Einzelwerte ermittelt und 
die dazugehorige AV-Verzogerungszeit als optimaler Wert 
festgelegt wird. 
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Beschreibung 

Die Erfindung betrifft eine Vorrichtung zur Ermittlung der 
optimalen AV-Verzogerungszeit entsprechend der im Ober- 
begriff des ersten Anspruchs genannten Art. 5 

Beim Einsatz eines Herzschrittmachers vom DDD-iyp 
bildet die individuelle Einstellung der AV-Verzogerungszeit 
die Grundlage zur Optimierung hamodynamisch vorteilhaf- 
ter Bedingungen bei der Herzstimulation. Die genaue Ein- 
stellung der AV- Verzogerungszeit ist einerseits fur altere 10 
Personen, bei denen das Schlagvolumen in starkeren MaBe 
von der ventikularen Fiillmenge abhangt und andererseits 
bei haufigen Herzfehlern, wo bereits eine geringfugige Er- 
hbhung des Herzausgangswertes durch Erzeugung eines at- 
trialen Beitrags zu wesentlichen klinischen Verbesserungen 15 
fuhren kann, von besonderer Bedeutung. 

Die gegenwartig zur Einstellung einer optimalen AV-Ver- 
zogerungsszeit eingesetzten Vorrichtungen arbeiten nach 
der Methodc der Dopplcr-Echo-Kardiographie. Sic weisen 
den Nachteil auf, daB ihre Anwendung besonders zeitauf- 20 
wendig ist und die erzielbaren Ergebnisse dariiberhinaus 
wesentlich von der Erfahrung - und damit von einer subjek- 
tiven Einschatzung - des behandelnden Mediziners abhan- 
gen. 

Es ist desweiteren nachteilig, daB die mit den vorstehend 25 
genannten Vorrichtungen Ergebnisse erzielt werden, welche 
fur bestimmte klinische Anwendungsfalle nicht die erfor- 
derliche Genauigkeit aufweisen. 

Aus der DE-OS 31 04 398 ist dariiberhinaus ein Verfah- 
ren nebst Vorrichtung zur Maximierung des Schlagvolu- 30 
mens eines schrittmachergesteuerten Herzens bekannt, bei 
welchem die optimale AV- Verzogerungszeit in Abhangig- 
keit von der Anderungstendenz aufeinanderfolgender Im- 
pedanzanderungen zwischen zwei im Bereich des Herzmus- 
kelgewebcs angeordneter Elektroden nach attrialer und ven- 35 
trikularer Stimulation durch den Herzschrittmacher einge- 
stellt wird. 

Der wesentliche Nachteil dieses Verfahrens besteht darin, 
daB als Vorrichtung zwei, durch einen zusatzlichen operati- 
ven Eingriff zu positionierendc, Elektroden vorgesehen 40 
sind, welche ledighch der Erf assung der Impedanz bzw. der 
Impedanzanderung bei der Stimulation des zwischen ihnen 
befindlichen Herzmuskelgewebes dienen. 

In der klinischen Praxis ist jedoch eine Vorrichtung fiir 
eine einfach durchzufuhrende, kostengiinstige und gut re- 45 
produzierbare Ermitdung bzw. Einstellung der AV-Verzoge- 
rungszeit wiinschenswert, welche einheitlich zur Anwen- 
dung in alien medizinischen Einrichtungen geeignet ist. 

Ausgehend von den Mangeln des Standes der Technik 
liegt der Erfindung die Aufgabe zugrunde, eine universell 50 
anwendbare und einfach zu handhabende Vorrichtung zur 
Ermittlung der AV- Verzogerungszeit anzugeben. 

Die Aufgabe wird durch die kennzeichnenden Merkmale 
des Anspruchs 1 gelbst. 

Die Erfindung schlieBt die Erkenntnis ein, daB eine Ande- 55 
rung der Amplitude einer arteriellen Pulswelle sowohl auf 
eine entsprechende Anderung des linken ventrikularen 
Schlagvolumens als auch auf eine Anderung des Aorta- 
Druckimpulses zuriickzufiihren ist. GleichermaBen wird er- 
findungsgemaB die Tatsache ausgenutzt, daB Anderungen 60 
der Aorta-Druckiinpulse gut mit Anderungen des linken 
ventikularen Schlagvolumens korrelieren. 

Die AV- Verzogerungszeit ist als Zeitspanne zwischen der 
Abgabe der Stimulierungsimpulse fur das Attrium und das 
Ventrikel definiert und wird unter Beriicksichtigung der je- 65 
weiligen kbrperlichen Belastung des Patienten derart opti- 
mal cingcstellt, daB das ventrikulare Schlagvolumen einen 
maximalen Wert aufweist. 
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Die AV- Verzogerungszeit weist im allgemeinen einen im 
Bereich von 120 bis 250 Millisekunden liegenden Wert auf, 
welcher patientenspezifisch eingestellt werden muB. Ein 
durch die Program mierung des Herzschrittmachers fest vor- 
gegebener Wert fiir die AV-Verzogerungszeit kann fur einen 
Patienten optimal, fur einen anderen Patienten jedoch ge- 
rade noch zulassig sein, Die Stimulation des Ventrikels zu 
einem nicht-optimalen Zeitpunkt fiihrt zu einer Leistungs- 
minderung des durch den Schrittmacher gesteuerten Her- 
zens, welches dann nur eine verminderte Blutmenge pumpt, 
wodurch die Funktion wichtiger Organe beeintrachtigt wird. 

Entsprechend der bevorzugten Ausfiihrungsform der Er- 
findung sind in der Vorrichtung - unter Ausnutzung der Tat- 
sache, daB eine Erhohung der Amplitude einer arteriellen 
Pulswelle auf eine entsprechende, durch eine in Bezug auf 
den zeitlichen Abstand zu der nachfolgenden ventikularen 
Stimulation zeitoptimierte Stimulation des Attriums be- 
dingte, Erhohung des linken ventrikularen Schlagvolumens 
und umgekehrt zuruckzufuhren ist - Mittcl vorgesehen, um 
die Anderung der Amplitude der arteriellen Pulswelle in 
Abhangigkeit der AV-Verzogerungszeit zu detektieren und 
zu speicnem. Die Vorrichtung weist dariiberhinaus Mittel 
auf, mit denen durch Vergleich der MeBwerte mehrerer 
Messungen bei unterschiedlichen AV-Verzbgerungszeiten 
der maximale Betrag der Anderung der Amplitude der arte- 
riellen Pulswelle bestimmt und der da zugehorige Wert der 
AV- Verzogerungszeit ermittelt und als optimaler Wert pa- 
tientenspezifisch festgelegt wird. 

Der Wert der maximalen Anderung der arteriellen Pul- 
samplitude entspricht dem attrialen Zuschlag zum Schlag- 
volumen des Herzens, welcher verloren geht, wenn das At- 
trium nicht stimuliert wird, d. h. wenn die diastolische Fiill- 
periode bei nicht kontrahierendem Attrium konstantgeregelt 
wird. Ein solcher Zustand laBt sich bequem erreichen, wenn 
ein Herzschrittmacher vom DDD-Typ zcitweilig vom DVI- 
Modus in den VVI-Modus umgeschaltet wird. In der erfin- 
dungsgemafien Vorrichtung sind dazu die erforderlichen 
Mittel vorgesehen. 

Zur Ermittlung der optimalen AV-Verzogerungszeit weist 
die erfindungsgemaBe Vorrichtung eine Rechner-Einheit 
auf, wobei die Amplituden der arteriellen Pulswelle bezo- 
gen auf die AV-Verzogerungszeit in einer ersten Speicher- 
Einheit zwischengespeichert werden und die Differenz zwi- 
schen dem letzten und dem jeweils vorhergehenden MeB- 
wert bzw. mit dem MeBwert der Amplitude bei nicht kontra- 
hierendem Attrium in einer Vergleicher-Einheit ermittelt 
werden. 

Zwecks Kontrolle des ermittelten Wertes der optimalen 
AV-Verzogerungszeit, ist vorgesehen, das Ermittlungsergeb- 
nis nochmals mit den Pulswellenamplituden bei gegeniiber 
dem als optimal ermittelten Wert plotzlich verlangerter oder 
plotzlich verringerter AV- Verzogerungszeit zu vergleichen. 

Zur Ermitdung der Amplitudenanderung der arteriellen 
Pulswelle ist nach einer bevorzugten Ausfiihrungsform der 
erfindungsgemaBen Vorrichtung ein Oxymeter vorgesehen, 
welches die Sauerstoffsattigung des Hamoglobins spek- 
tralphotometrisch erfaBt. Eine starke arterielle Pulswelle er- 
zeugt eine grbBere Sauerstofifsattigung des arteriellen Blutes 
als eine relativ schwache, d. h. durch eine nicht optimale 
AV- Verzogerungszeit bedingte, Pulswelle. 

Entsprechend einer vorteilhaften Weiterbilduung der Er- 
findung weist die Vorrichtung ein Finger-Oxymeter auf, da 
ein derartiges Gerat sehr bequem zu handhaben ist und eine 
subjektive Bewertung der MeBergebnisse in giinstiger 
Weise nicht erforderlich ist. 

Entsprechend einer weiteren Variante der Erfindung ein 
nach dem Transmissionsprinzip arbeitendes Fingcr-Oxyme- 
ter vorgesehen, welches fur den Einsatzbereich der Vorrich- 
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tung besonders gut geeignet ist. 

Die zur Ermittlung der optimalen AV-Verzbgerungszeit 
eines DDD-Herzschrittmachers vorgesehene Vorrichtung 
weist bevorzugt ein Finger-Oxymeter mit einem integrierten 
Analog/Digital-Wandler auf, dessen Signalausgang zur 5 
Auswertung der MeBwerte und Ermittlung der optimalen 
AV-Verzogerungszeit an eine Prograrnrniereinrichtung an- 
geschlossen ist. 

In dieser Programmiereinrichtung sind die vorstehend be- 
schriebenen Speichermittel, die Vergleicher- und Rechner- io 
Einheit sowie die Mittel zum Umschalten des Herzschritt- 
machers vom DVI-Modus in den WI-Modus zusammenge- 
fafit. Zwischen der Programmiereinrichtung und dem im- 
plantierten Herzschrittmacher ist eine telemetrische Verbin- 
dung vorgesehen, um einerseits die unterschiedlichen, fur 15 
die einzelnen MeBzyklen erforderlichen AV-Verzogerungs- 
zeiten und andererseits die ermittelte optimale AV-Verzbge- 
rungszeit eingeben zu konnen. 

Entsprechend einer be vorzugten Ausfiihrungsform der er- 
findungsgemaBen Vorrichtung weist die Programmierein- 20 
richtung einen Multiplexer auf, mit dessen Hilfe aus einer 
ersten Speicher-Einheit unterschiedliche Werte der AV-Ver- 
zogerungszeit seriell ausgelesen und telemetrisch zu dem 
Herzschrittmacher ubertragen wird. Der Multiplexer taktet 
gleichzeitig eine zweite Speicher-Einheit, in welcher die 25 
durch das Finger-Oxymeter aufgenommenen MeBwerte der 
Amplitude der arteriellen Pulswelle abgespeichert werden. 
Zwecks Bestimmung des Maximalwertes der Amplituden- 
anderung der arteriellen Pulswelle in Bezug auf die jeweils 
eingestellte AV-Verzogerungszeit ist eine Vergleicher-Ein- 30 
heit vorgesehen, welcher einerseits der jeweils aktuelle 
MeBwerte und andererseits der jeweils vorherige MeBwert 
der Amplitudenanderung zugefuhrt werden. Aus der sich 
durch Vergleich ergebenden Differenz der Amplitudenande- 
rungen ist die maximalc Amplitudenanderung als maxima- 35 
ler attrialer Zuschlag zum Schlagvolumen des schrittma- 
chergesteuerten Herzens ermittelbar. Der Wert der jeweils 
dazugehorigen AV-Verzogerungszeit ist die gesuchte Zeit- 
spanne zwischen attrialer und ventrikularer Stimulations des 
Herzens, bei welcher ein maximales Schlagvolumen cr- 40 
reicht wird. 

Entsprechend einer vorteilhaften Weiterbildung der Erfin- 
dung enthalt die zweite Speicher-Einheit auch den (durch 
eine patientenspezifische Messung ermittelten) Amplituden- 
wert der arteriellen Pulswelle, welcher sich einstellt, wenn 45 
das Attrium nicht stimuliert worden ist, d. h. wenn der Herz- 
schrittmacher kurzfristig vom DVI-Modus auf den WI- 
Modus umgeschaltet worden ist. Die Vergleicher-Einheit er- 
mittelt dann aus diesem Amplitudenwert und dem jeweils 
aktuellen MeBwert der Amplitude der arteriellen Pulswelle 50 
als Differenz den Absolutwert des attrialen Zuschlags zum 
Schlagvolumen, dessen maximaler Wert bei der optimalen 
AV-Verzogerungszeit erreicht wird. 

Fur die Einstellung des jeweiligen Vergleichs-Modus bei 
der Ermittlung der optimalen AV-Verzogerungszeit ist eine 55 
erste Umschalteinrichtung vorgesehen. 

Die Programmiereinrichtung weist entsprechend einer 
gunstigen Weiterbildung der Erfindung eine zweite Um- 
schalteinrichtung auf, iiber weiche fur die Berechnung der 
maximalen Amplitudenanderung der arteriellen Pulswelle 60 
vorgesehene Rechnereinheit mittels einer gesonderten Ver- 
bindungsleitung an die Telemetrie-Einheit der Program- 
miereinrichtung anschlieBbar ist, um den jeweils ermittelten 
optimalen Wert der AV-Verzogerungszeit auf den Herz- 
schrittmacher ubertragen zu konnen. 65 

Andere vorteilhafte Weiterbildungen der Erfindung sind 
in den Untcranspruchen gekennzeichnet bzw. werden nach- 
stehend zusammen mit der Beschreibung der bevorzugten 



Ausfuhrung der Erfindung anhand der Figuren naher darge- 
stellt. Es zeigen: 

Fig. 1 eine bevorzugte Ausfiihrungsform einer Vorrich- 
tung zur Ermittlung der optimalen AV-Verzogerungzeit so- 
wie 

Fig. 2 das Blockschaltbild einer vorteilhaften Ausfiih- 
rungsform der in Fig. 1 gezeigten Programmiereinrichtung. 

Fig. 1 zeigt in schematisierter Form ein Blockschaltbild 
der Vorrichtung 1 zur Ermitdung einer patientenspezifisch 
optimalen AV-Verzogerungszeit. 

Die Vorrichtung 1 weist eine Sensoreinrichtung 2 auf, in 
welcher Transmissions-Finger-Oxymeter 2.1 vorgesehen 
ist. Das Transmissions-Finger-Oxymeter 2.1 miBt die Am- 
plitude bzw. Anderungen der Amplitude der arteriellen Puls- 
welle bei unterschiedlichen AV-Verzogerungszeiten, weiche 
aus der Programmiereinrichtung 3 mittels einer telemetri- 
schen Verbindung 7 an den Herzschrittmacher 4 ubertragen 
werden. Die gemessenen Amplitudenwerte der Pulswelle 
werden in einem Analog/Digital-Wandler digital isicrt, iiber 
die Datenleitung 6 zu der Programmiereinrichtung 3 uber- 
tragen und dort weiterverarbeitet, um die optimale AV-Ver- 
zogerungszeit zu ermitteln. 

Die Elektrodenleitung, iiber weiche die Stimulationsim- 
pulse entsprechend der jeweiligen AV-Verzogerungszeit 
vom Herzschrittmacher 4 zum Herzen ubertragen werden, 
ist mit 15 bezeichnet. 

In Fig. 2 ist ein Blockschaltbild der in Fig. 1 gezeigten 
Programmiereinrichtung 3 in schematisierter Form darge- 
stellt. 

Die Programmiereinrichtung 3 weist eine erste Speicher- 
Einheit 9 auf, aus welcher mittels eines liber die Steuerlei- 
tung 14 angeschlossenen Multiplexers 8 die Signalaquiva- 
lente von verschiedenen AV- Verzogerungszeiten im Bereich 
von 120 bis 250 ms auslesbar sind. Diese AV-Zeitsignale er- 
reichen iiber die Signalleitung 16 nach Passieren einer er- 
sten Umschalteinrichtung 13 eine Telemetrie-Einrichtung 
22 und werden von dort auf den Herzschrittmacher (verglei- 
che Position 4 in Fig. 1) ubertragen. Der Wert der aufgrund 
dieser AV-Verzogerungszeit mit der oxymetrischen Sensor- 
anordnung (vergleiche die Position 2 in Fig. 1) ermittelba- 
ren Amplitude der arteriellen Pulswelle wird der Program- 
miereinrichtung 3 iiber die Signalleitung 6 zugefuhrt und 
parallel dazu iiber die Signalleitung 6.1 in eine zweite, eben- 
falls durch den Multiplexer 8 getaktete, Speicher-Einheit 10 
AV-Verzbgerungszeit-bezogen (die Eingabe der AV-Verzo- 
gerungszeit erfolgt iiber die Signalleitung 16.1) eingespei- 
chert. 

Gleichzeitig ist der Wert der Pulswellenamplitude auf der 
Signalleitung 6.2 Eingangssignal einer Vergleicher-Einheit 
11, in welcher jede der seriell ermittelten Werte der arteriel- 
len Pulswellenamplitude mit dem Wert der jeweils zuvor er- 
mittelten, aus der zweiten Speicher-Einheit 10 iiber die Si- 
gnalleitung 17 entnehmbaren Pulswellenamplitude vergli- 
chen wird. In der Rechner-Einheit 12 wird durch eine Stan- 
dard-Software die groBte Amplitude (Differenz zweier auf- 
einanderfolgender Werte gleich Null) der arteriellen Puls- 
welle AV-Verzogerungszeit-bezogen (die AV- Verzogerungs- 
wert-Eingabe in die Rechner-Einheit 12 erfolgt iiber die Si- 
gnalleitung 16.2) ermittelt und danach die optimale AV-Ver- 
zogerungszeit festgelegt. 

Durch die zweite Umschalteinrichtung 21 ist der Berech- 
nungsmodus fur die optimale AV-Verzogerungszeit veran- 
derbar. Die zweite Speicher-Einheit 10 enthalt auch den 
Amplitudenwert der arterielle Pulswelle fur den Fail, daB 
das Attrium nicht stimuliert wird (Umschalten des Herz- 
schrittmachers vom DVI-Modus in den VVI-Modus) und 
die Pulswelle allein durch die ventrikulare Kontraktion aus- 
gebrachte Blutmenge bestimrnt wird. Aus den Amplituden- 
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anderungen der oxymetrisch gemessenen arteriellen Puls- 
welleamplituden wird durch die Rechner-Einheit das Maxi- 
mum als maximaler attrialer Beitrag ermittelt. 

Nach rechnerischer Ermittlung der optimalen AV-Verzo- 
gerungszeit wird die erste Umschalteinrichtuag 13 durch die 
Rechner-Einheit 12 iiber die Steuerleitung 19 aktiviert und 
der Wert der optimalen AV-Verzogerungszeit kann teleme- 
trisch zu dem Herzschriltmacher ubertragen werden. 

Alle weiteren, fur die Einstellung der Betriebsfuhrung des 
Herzschrittmachers erforderlichen elektronischen Kompo- 
nenten der Programmiereinrichtung 3 sind in der Baugruppe 
23 zusammengefaBt. 

Die Erfindung beschrankt sich in ihrer Ausfiihrung nicht 
auf die vorstehend angegebenen bevorzugten Ausfiihrungs- 
beispiele. Vielmehr ist eine Anzahl von Varianten denkbar, 
welche von der dargestellten Losung auch bei grundsatzlich 
anders gearteten Ausfuhrungen Gebrauch macht. 

Patcntanspruche 

20 

1. Vorrichtung (1) zur Ermittlung der optimalen AV- 
Verzogerungszeit eines Herzschrittmachers vom DDD- 
Typ mittels von am Patienten gemessenen Werten einer 
seinen metabolischen Zustand symbolisierenden, 
nicht-elektrischen GroBc, mit einer iiber eine Teleme- 25 
trieeinrichtung (22) mit dem Herzschrittmacher (4) 
verbindbaren externen Programrniereinrichtung und ei- 
ner an die Prograirirniereinrichtung (3) angeschlosse- 
nen Sensoranordnung (2), mit welcher die zum Bestim- 
men der optimalen AV-Verzogerungszeit festgetegte 30 
nicht-elektrischen GroBe detektiert wird, gekennzeicb- 
net durch Mittel (2.1, 8, 9, 10, 11, 12), welche 
bei einer Mehrzahl von vorgebenen Werten der AV- 
Verzogerungszeit die jeweilige, dem attrialen Zuschlag 
zum Schlagvolumen des Herzens (5) aquivalente, Am- 35 
plitudenanderung der arteriellen Pulswelle und den 
Maximalwert der Amplitudenanderung der arteriellen 
Pulswelle durch Vergleich der Einzeiwerte erfassen so- 



die dazugehorige AV-Verzogerungszeit als optimalen 
Wert fesdegen. 

2. Vorrichtung nach Anspruch 1, dadurch gekenn- 
zeichnet, daB als Vergleichswert zur Erfassung der dem 
attrialen Zuschlag zum Schlagvolumen aquivalenten 
Amplitudenanderung der Amplitudenwert der arteriel- 
len Pulswelle bei nicht kontrahiertem Attrium vorgese- 
hen ist. 

3. Vorrichtung nach Anspruch 2, dadurch gekenn- 
zeichnet, daB Mittel (13, 21) vorgesehen sind, welche 
den Herzschrittmacher zwecks Bildung des durch 
Nichtkontraktion des Attriums bestimmten Vergleichs- 
wertes zeitweilig vom DVI-Modus in den VVI-Modus 
umschalten. 

4. Vorrichtung nach Anspruch 1, gekennzeichnet 
durch Mittel (8, 9, 11, 12), durch welche das Maximum 
des attrialen Zuschlags zum Schlagvolumen des Her- 
zens durch Vergleich zeitlich aufeinander folgender 
Amplitudenanderungen der arteriellen Pulswelle be- 
stimmbar ist. 

5. Vorrichtung nach Anspruch 1, dadurch gekenn- 
zeichnet, daB zur Kontrolle des ermittelten optimalen 
Werts der AV-Verzogerungszeit Mittel (8, 9, 11, 12) 
vorgesehen sind, durch welche die Amplitude der ent- 
sprechenden arteriellen Pulswelle verglichen wird mit 
Amplituden der Pulswellen bei gegeniiber dem optima- 
len Wert plbtzlich verkurzter bzw. plotzlich verlanger- 
ter AV-Verzogerungszeit. 

6. Vorrichtung nach einem der vorhergehenden An- 
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spriiche, dadurch gekennzeichnet, daB die Sensoran- 
ordnung (2) ein der Ermitdung der Amplitude bzw. der 
Amplitudenanderung der arteriellen Pulswelle dienen- 
des Oximeter (2.1) aufweist, dessen Signalausgang mit 
einem Analog/Digital- Wandler (2.2) verbunden ist, 

7. Vorrichtung nach Anspruch 6, dadurch gekenn- 
zeichnet, daB das Oximeter als Finger-Oxymeter aus- 
gebildet ist. 

8. Vorrichtung nach Anspruch 7, dadurch gekenn- 
zeichnet, daB ein Transmissions-Finger-Oxymeter vor- 
gesehen ist. 

9. Vorrichtung nach Anspruch 1, dadurch gekenn- 
zeichnet, daB die Programmiereinrichtung (3) 

- eine erste Speicher-Einheit (9) zur Speicherung 
ausgewahlter Werte der AV-Verzogerungszeit, 

- eine zweite Speicher-Einheit (10) fur die fur be- 
stimmte AV-Verzogerungszeiten durch das Oxi- 
meter (2.1) ermittelten Werte der Amplitude bzw. 
der Amplitudenanderung der arteriellen Puls- 
welle, 

- ein erstes Steuerungsrnittel (8) zum Auslesen 
einzelner Werte der AV-Verzogerungszeit und der 
dazugehorigen Werte der Amplitude bzw. der 
Amplitudenanderung der arteriellen Pulswelle 

- eine Vergleicher-Einheit (11) fur eine auf die 
AV-Verzogerungszeit bezogene Differenzbildung 
zwischen verschiedenen Amplituden werten der 
arteriellen Pulswelle, 

- eine Rechner-Einheit (12) zur Ermitdung des 
Maximums der Amplitudendifferenz der arteriel- 
len Pulswelle und der dazugehorigen optimalen 
AV-Verzogerungszeit und 

- zwei Umschalteinrichtungen (13, 21) zum Aus- 
wahlen des Vergleichsmodus bzw. zum Auswah- 
len der Ubertragung entweder der zur Messung er- 
forderlichen AV-Verzogerungszeiten oder der op- 
timalen AV-Verzogerungszeit an den Herzschritt- 
macher (4) aufweist. 

10. Vorrichtung nach Anspruch 9, dadurch gekenn- 
zeichnet, daB das Steuerungsrnittel (8) als Multiplexer 
ausgebildet ist. 
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